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dans la communauté (p. ex. équipe de
médecine familiale) pour identifier et
trier les patients atteints d'une Al pré-
sumée, accélérant ainsi leur consulta-

tion d'un rhumatologue (Figure 1).

6. Mesures de la performance du patient et du systéme afin d'en améliorer la qualité

Des PRE formés pourraient étre se
trouver a de multiples points du parcours de soins afin de favoriser
l'identification des patients, I'acces, la prise en charge médicale et
les soins partagés, conformément au cadre du modele de soins de
I'arthrite de I'Alliance de I'arthrite du Canada (AAC) (Figure 2).
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Les infirmiéres en rhumatologie améliorent I'accés
aux soins en Colombie-Britannique

Par Michelle Teo, M.D., FRCPC

En 2011, les rhumatologues de la Colombie-Britannique ont
obtenu des fonds pour l'intégration d'infirmiéeres dans les
soins aux patients, ce qui a donné lieu a la création d'une grille
tarifaire (appelée affectueusement « code infirmiere ») lors de la
conférence multidisciplinaire. Ce « code infirmiére » qui peut
étre facturé tous les six mois pour chaque patient, permet aux
rhumatologues d’embaucher une infirmiere auxiliaire autorisée
(TAA) ou une infirmiere autorisée (IA) afin de les aider dans la
prise en charge des patients atteints d’arthrite inflammatoire. Les
infirmieres fournissent un large éventail de services aux patients,
y compris la prestation de conseils sur la maladie et les médica-
ments, une formation sur l'injection du méthotrexate et des
agents biologiques, I'administration de vaccins et le test cutané
de dépistage de la tuberculose.

Les infirmieres en rhumatologie nous permettent non seule-
ment d'offrir de meilleurs soins a nos patients, mais également

d’améliorer l'acceés aux soins dans les régions mal desservies.
Certaines infirmieres travaillent selon un modele de soins inter-
disciplinaires ot, en collaboration avec le rhumatologue, elles
fournissent des soins aux nouveaux patients ou ceux en suivi.
Cette approche a permis une amélioration de l'acces des patients
en réduisant les temps d'attente pour les nouvelles demandes
de consultation ainsi qu'un suivi plus fréquent des patients, au
besoin.

Au cours de la période 2016-2017, 53 des 86 rhumatologues
de la Colombie-Britannique ont utilisé le « code infirmiére » et
on estime un emploi de 55 infirmieres en rhumatologie dans la
province. Nous célébrons le succes de ce programme et c’est avec
enthousiasme que nous entrons dans cette nouvelle éere dans
laquelle les rhumatologues établis, tout comme les nouveaux
diplomés, reconnaissent les avantages de I'intégration de diverses
disciplines paramédicales, comme les soins infirmiers, a la pra-
tique moderne de la rhumatologie.
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